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Bölüm 5

AKUT BAKIM MODELİ VE AKUT BAKIM 
HEMŞİRELİĞİ

Nedret TEKİN KAYA1

Nedime KÖŞGEROĞLU2

GIRIŞ

Yaşlı nüfusun artması, ülkemizde ve dünya genelinde artmaktadır. Sağlık ala-
nındaki bilimsel ve teknolojik gelişmelerde artış olması, erken tanı olanaklarının 
artması, sağlık hizmetlerine daha kolay ulaşılabilmesi, tedavi yöntemlerinin uy-
gulanması, sağlıkla ilgili koruyucu ve geliştirici önlemlerin artması, sağlıklı yaşam 
tarzının benimsenmesi gibi faktörlerin yaşlı nüfusun artmasında etkili olduğu bi-
linmektedir (1, 2).

Yaşlanmanın artmasıyla birlikte, kronik hastalıklarda, çoklu ve karmaşık prob-
lemleri olan hasta sayısında da artış meydana gelmektedir. Kronik hastalıklar, kü-
resel hastalık yükünün %46’sını temsil eder, aynı zamanda dünya çapında ölüm-
lerin (%59) ve özürlülüğün de başlıca nedenidir. Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) 
göre, dört büyük bulaşıcı olmayan hastalık grubu (Non-communicable diseases: 
NCDs; kardiyovasküler hastalıklar, kanser, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve 
diyabet) Avrupa’da hastalıkların % 77’sini ve tüm ölümlerin yaklaşık % 86’sını 
oluşturmaktadır. Avrupa’da, ekonomik üretkenlik kaybı nörolojik bulguların bir 
sonucu olarak önemlidir: NCD mortalitesindeki  her % 10 artış için, ekonomik 
büyüme % 0.5 azalmaktadır (3).

İnsanların bütünsel ihtiyaçları için sağlık hizmetlerini planlama ve koordine 
etme önemli bir adımdır. Günümüzde hala hastanelerde karmaşık problemleri 
olan hastaların bakım yönetimi ile ilgili sorunlar devam etmektedir. Böyle hasta-
lar için multidisipliner uzman ekibe ihtiyaç duyulmakta, bazen hastanın servisi 
değiştirilmekte, bu durumda bilgi kaybı veya bakımın sürekliliğiyle ilgili olum-
suzluklar yaşanmaktadır (3).
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özünün görülmesini engellemektedir. Yurt dışında ise hemşireler zamanla daha 
çok hemşirelik modelleri ile çalışmakta ve bunu önemsemektedirler, hemşireliği 
tıptan ayırmanın ve hemşirelik mesleğinin temel koşulu  görmeye başlamışlardır. 
Türkiye’de de hemşirelerin, uygulamalarını tıbbi modelden ayırarak hemşirelik 
modellerine dayandırmaları gerekmektedir. Bunun için öncelikle yaygın kullanı-
lan hemşirelik modelleri hakkında bilgi sahibi olunması, anlaşılması ve içselleşti-
rilmesi önemlidir (16).

Gelişmiş hasta bakımı için yenilikçi yaklaşımlar keşfetmek akut bakım hemşi-
reliğinde çok önemlidir (17).
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